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耳穴压豆联合手指点穴护理干预在 
眩晕病患者中的应用效果分析

刘 巧 
徐州市中医院针灸脑病一区，江苏 徐州 221000

【摘要】目的 分析予以眩晕病患者耳穴压豆 + 手指点穴护理的临床价值。方法 选取我院 2019 年 5 月至 2021 年 

3 月间收治的 72 例眩晕症患者为研究对象，依据随机数字表形式分为两组，各 36 例。对照组常规护理，观察组增加耳

穴压豆 + 手指点穴护理；对比两组护理效果、中医证候积分、眩晕消失时间及眩晕评分。结果 比较护理有效率，观察

组高于对照组（P ＜ 0.05）。护理前，两组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后观察组恶心、耳

鸣、自汗证候积分均低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组眩晕消失时间短于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。护理前，两组 DHI、VSS-C 评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后观察组低于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。结论 予以眩晕病患者耳穴压豆 + 手指点穴护理可发挥积极效果，能够减轻患者眩晕症状，加快患

者恢复进程，可行推广。
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眩晕病为临床常见慢性病症，临床认为其发生

与情志失调、饮食异常、机体虚弱劳欲、久病体虚

等多方面因素有关，可在一定程度上降低患者生活

质量 ［1］。多种疾病发生后均会引发眩晕症状，如

高血压、低血压、贫血、耳源性眩晕、脑动脉硬化

等，尤其在现阶段我国人口老龄化程度不断加剧，

随着老年人自身身体功能的不断衰退，因血压异常

等引发的眩晕症发生率也明显增加，需临床积极

防范干预 ［2-3］。耳穴压豆为常见中医特色疗法，基

于中医脏腑经络学说与现代医学解剖知识，辨证

取穴，选取耳部相关穴位，以王不留行子进行贴敷

的形式达到刺激经络，推动气血运行，调节机体气

血、脏腑、阴阳的疾病治疗目的 ［4］。手指点穴也

是常见中医治疗手段，具有良好疗效。本次研究主

要选取我院 2019 年 5 月至 2021 年 3 月间收治的

72 例眩晕症患者为例，分析予以耳穴压豆 + 手指

点穴护理的临床价值。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取我院收治的 72 例眩晕症患者资料（2019
年 5 月至 2021 年 3 月），依据随机数字表分为两

组， 各 36 例。 对 照 组 男 18 例， 女 18 例； 年 龄

44~78 岁， 平 均（60.25±6.37） 岁； 病 程 1~8 年，

平均（4.59±1.23）年。观察组男 19 例，女 17 例；

年龄 41~77 岁，平均（60.31±6.45）岁；病程 1~9
年，平均（4.64±1.31）年。患者一般信息对比，

差异无统计意义（P ＞ 0.05），可比。本次研究不

违背医学伦理。

纳入标准：①有视物旋转、头晕目眩等症状，

部分伴有眼球震颤、恶心呕吐、面色苍白、耳鸣

耳聋、出汗等症状；②生命体征平稳，意识清楚； 

③患者与家属知情。

排除标准：①瘢痕体质；②近期有精神活性药

物服用史；③继发性高血压；④伴有意识障碍或精

神疾病。

1.2  方法

两组入院后均睡前口服盐酸氟桂利嗪胶囊（国

药准字 H20067316；遂成药业股份有限公司；规

格 5mg）10mg/ 次，1 次 /d。对照组实施常规护理：

为患者提供良好的休息环境，叮嘱患者闭目养神，

减少头部晃动。告知患者遵医嘱用药的重要性，主

动与患者沟通，了解患者心态与情绪变化，及时

予以疏导安慰，针对存在负性情绪者需及时答疑解
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惑，帮助患者建立治疗信心。

观察组在上述基础上增加耳穴压豆 + 手指点穴

护理：①耳穴压豆：主穴选取皮质下、神门、肝、

肾、枕、额，局部消毒，使用 6mm×6mm 的胶布贴，

在耳穴粘贴王不留行子，每穴粘贴后捻压 0.5min，以

酸、胀、麻感出现为宜，3 次 /d。间隔 3d 换穴 1 次，

双耳交替。②手指点穴：选取双足涌泉穴点按，力

度适中，每穴 5s，点按 5~10 次，以酸、胀、痛、麻

感出现为止，1 次 /d，每疗程 7d。两组均持续护理

4 周。

1.3  观察指标

（1）护理效果：依据患者眩晕症状改善情况进

行评估，以眩晕感完全消失为痊愈；眩晕症状改善

显著为显效；眩晕症状好转为有效；眩晕症状无好

转迹象或加重为无效。总有效率为痊愈、显效、有

效病例数占比计算。

（2）中医证候积分：以护理前后恶心、耳鸣、

自汗为主要症状，每项评分 1~4 分，评分越高症

状越严重。

（3）眩晕消失时间及眩晕评分：记录患者眩

晕消失时间，同时在治疗前后以眩晕残障程度评定

量表（DHI）、汉化眩晕症状量表（VSS-C）对患

者眩晕程度进行评估；DHI 包含 10 个条目，总计

0~40 分，评分越高眩晕越严重；VSS-C 包含 22 个

问题、34 个条目，总计 0~136 分，评分越高眩晕

越严重。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 25.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  护理效果对比

观察组护理有效率高于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  中医证候积分对比

护理前，两组中医证候积分比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）；护理后，观察组低于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  眩晕消失时间及眩晕评分对比

观察组眩晕消失时间短于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）；护理前，两组 DHI、VSS-C 评

分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，

观察组低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 3。

表 1 护理效果对比［n（%）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 有效率

对照组（n=36） 11（30.56） 9（25.00） 7（19.44） 9（25.00） 27（75.00）

观察组（n=36） 14（38.89） 12（33.33） 8（22.22） 2（5.56） 34（94.44）

χ2 5.258

P 0.022

表 2 中医证候积分对比（  ±s，分）

组别
恶心 耳鸣 自汗

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=36） 3.12±0.42 2.15±0.38 2.89±0.76 1.91±0.46 2.87±0.91 2.06±0.31

观察组（n=36） 3.15±0.41 1.41±0.12 2.92±0.81 1.26±0.41 2.91±0.95 1.05±0.24

t 0.307 11.142 0.162 6.329 0.182 15.457

P 0.760 ＜ 0.05 0.872 ＜ 0.05 0.856 ＜ 0.05
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3 讨论

眩晕症在临床上具有较高的发病率，多见于中

老年人群，病发后以视物旋转动摇、头晕眼花等为

主要症状表现，同时也可伴有出汗、恶心呕吐、耳

鸣耳聋、面色苍白等症状，伴随病情的不断加重还

可能引发突然扑倒、无法站立行走等症状 ［5-6］。当

前临床针对该病的发病机制尚未明确定论，多认为

其与高血压、颈部病变、椎基底动脉供血障碍、动

脉硬化等相关，病发后需及时治疗，且为规避患者

意外跌倒发生，促进患者病症改善，还需配合科学

的护理干预 ［7］。中医学认为，风、痰、虚均与眩

晕息息相关，气血虚弱、肝风内动、痰湿内聚是导

致眩晕症发生的主要原因，因而应以清热化痰、肝

气调理、益气补血为主要治疗原则 ［8］。耳穴压豆

则为中医特色护理技术，是基于人体器官、耳穴、

经络理论等的一种中心干预手段，主要通过在耳廓

相应穴位粘贴王不留行子的方式达到平衡阴阳、疏

通经络、调节脏腑气血等作用 ［9］。而且耳穴压豆

可发挥治疗点与反应点的双重作用，能够结合疾病

辨证分型选择适宜的穴位进行压豆，达到疏通、刺

激经络的作用。手指点穴也是中医特色护理技术之

一，在点穴过程中需循经取穴，达到息风定眩的 

作用 ［10］。

结合本次研究可见，比较护理有效率，观察组

高于对照组（P ＜ 0.05）；同时，观察组眩晕消失

时间短于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

护理后观察组 DHI、VSS-C 评分低于对照组；中

医证候积分也较对照组也有明显降低（P ＜ 0.05）。

提示基于常规护理增加耳穴压豆、手指点穴干预能

够有效改善患者病症，促进预后。分析可见，耳穴

压豆在多种疾病引发的眩晕症治疗中均具有良好疗

效，在本次研究中，主要选取皮质下、神门、肝、

肾、枕、额等穴位为主穴，与肝肾同源、精血互生

理论相符；其中枕穴能够对前庭系统功能进行调

节；皮质下可安神镇静、开窍醒脑；神门能够祛风

镇痛、清热解毒等。现代医学研究也证实耳穴压豆

的实施可发挥镇痛镇静、促进局部血液循环、加速

患者预后恢复等效果 ［11］。而手指点穴的实施则能

够通过对患者局部经脉穴位进行点按，达到改善局

部经筋与脏腑气血，促进阴阳平衡的效果 ［12］。故

将两种中医护理技术联合用于眩晕症治疗中能够发

挥积极效果，改善病症，促进患者预后恢复。

综上所述，针对眩晕症患者实施耳穴压豆 +

手指点穴护理效果显著，可改善患者眩晕症状，加

快其恢复效果，可行推广。
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表 3 眩晕消失时间及眩晕评分对比（  ±s）

组别 眩晕消失时间（d）
DHI（分） VSS-C（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=36） 5.56±1.30 28.62±3.77 16.52±2.31 21.75±5.36 15.36±4.87

观察组（n=36） 3.24±0.78 28.59±3.64 10.45±2.16 21.59±5.41 10.12±3.91

t 9.182 0.034 11.516 0.126 5.034
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进行吸痰操作时，应根据患者需要进行吸痰，并严

格掌握吸痰指征，并且要注意多种干预手段的落

实，包括加强口鼻清洁，注意仪器清洁等措施，以

此来使患者的护理工作形成闭环，此外日常护理工

作中应注意防患于未然，积极预防各类并发症的发

生，以此来保证患者的安全。

综上所述，优化吸痰方式可以在重症颅脑损伤

气管切开患者的护理中发挥重要作用。
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